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 Sammanfattning 
Effekterna av sjukgymnastiska interventioner riktade mot barn med 
autismspektrumtillstånd: en litteraturstudie 
 
Bakgrund: Barn med autismspektrumtillstånd (AST) uppvisar flertalet 
funktionsnedsättningar som individuellt varierar i typ och grad. I diagnoskriterierna 
ingår begränsningar i social, kommunikativ och imaginär förmåga, samt 
begränsningar i variation av beteende. Utöver dessa är det vanligt förekommande att 
barn med AST har sensoriska, motoriska och kognitiva funktionsnedsättningar. 
Motoriska svårigheter kan leda till konsekvenser i barns sociala samspel, eftersom det 
bygger på motoriskt krävande lekar. Barn med AST är också i genomsnitt mindre 
fysiskt aktiva än sina typiskt utvecklade jämnåriga. AST ökar i prevalens och 
incidens. I dagsläget är det oklart vilken evidens det finns för sjukgymnastiska 
interventioner riktade mot barn med AST. 
 
Syfte/frågeställningar: Syftet med studien var att beskriva effekterna av 
sjukgymnastiska interventioner som syftar till att påverka funktionsförmågan hos barn 
med autismspektrumtillstånd. 
 
Studiedesign: Litteraturstudie 
 
Metod: Artiklar publicerade mellan 1990 till 2010, söktes i databaserna PubMed, 
CINAHL, AMED och PEDro. Tjugo artiklar inkluderades i studien.  
 
Resultat: Artiklarna studerade varierade interventioner och använde sig av flertalet 
utfallsmått. Interventioner som studerades var jogging, hydroterapi, ridterapi, 
massage, akupunktur och sensoriskt integrativa metoder. De skilde sig i intensitet, 
duration samt frekvens. Varierande motoriska och psykosociala effekter antyddes. 
Interventionernas och studiepopulationernas heterogenitet försvårade att finna en 
tydlig samstämmighet i vilka interventioner som passar vilka grupper av barn med 
AST. Denna studie kan tyda på att massage, eventuellt särskilt Qigongmassage, har en 
viss effekt på funktionsnedsättningar hos barn med AST.  Faktorer som rörde på 
vilket sätt interventionen genomförts och av vem (t.ex. föräldrar) verkar påverka 
interventionernas effekter. 
 
Slutsats: Det behövs fler randomiserade kontrollerade studier av likvärdiga 
interventioner, med enhetliga utvärderingsinstrument. Vidare efterfrågas studier 
baserade på större populationer och som innehåller långtidsuppföljning. 
 
Nyckelord: Autismspektrumtillstånd, autism, aspergers, sjukgymnastik, motorik, 
fysisk aktivitet, massage 
 
 
 Abstract 
The effects of physiotherapy interventions in children with autism spectrum disorders: 
a literature review 
 
Background: Children with autism spectrum disorders (ASD) exhibit a variety of 
impairments, which vary individually in type and degree. Limitations in social, 
communicative and imaginary character, as well as variability in behavior, are 
included in the diagnostic criteria. In addition to these, sensory, motor and cognitive 
impairments are common for children with ASD. Motor difficulties may lead to 
consequences in children's social interactions, because they rely on locomotor 
demanding games. In general, children with ASD are also less physically active than 
their typically developed peers. ASD increases in prevalence and incidence. It is yet 
unclear what evidence there are for physiotherapy interventions targeting children 
with ASD. 
 
Purpose: The purpose of this study was to describe the effects of physiotherapy 
interventions that aim to influence the functional capacity of children with autism 
spectrum disorders.  
 
Study Design: Literature review 
 
Methods: Articles published between 1990 and 2010 were searched for in PubMed, 
CINAHL, AMED and PEDro. Twenty articles were included in the study.  
 
Results: The articles showed examples of various interventions and several outcome 
measures were used. The interventions studied were; jogging, hydrotherapy, riding 
therapy, massage, acupuncture and sensory integrative methods. The interventions 
differed in intensity, duration and frequency. Various motor and psychosocial effects 
were suggested by the studies. The heterogeneity of the interventions and study 
populations, made it difficult to generalize which interventions would fit which group 
of children with ASD. This study may indicate that massage, particularly Qigong 
Massage, may have some effect on impairments in children with ASD. Factors 
relating to the manner in which an intervention is conducted and by whom (eg 
parents) seem to influence the intervention effects.  
 
Conclusion: More randomized controlled trials of similar types of interventions, with 
uniform assessment instrument, are suggested. Furthermore, studies based on larger 
populations and containing long-term follow-up, are requested. 
 
Keywords: autism spectrum disorder, autism, asperger, physical therapy, motor, 
physical exercise, massage 
 
 Förkortningar  
ABC: Autism Behavior Checklist 
ADI-R: Autism Diagnostic Interview-Revised 
ADOS: Autism Diagnostic Observation Scale 
AST: Autismspektrumtillstånd 
BMI: Body mass index 
CP: Cerebral pares 
DSM-III-R: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3 edition, 
 Revised (1987) 
DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4
th
 edition, (1994) 
DSM-IV-TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4
th
 edition, Text
  Revision (2000) 
MMC: Meningomyelocele 
PDD-NOS: Pervasive developmental disorder – not otherwise specified 
QST: Qigong Sensory Training Program 
RCT: Randomiserad kontrollerad studie 
SI: Sensorisk integrativ terapi 
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1. Bakgrund 
Autismspektrumtillstånd (AST) är ett samlingsnamn för ett antal neuropsykiatriska 
tillstånd.(1) Symtomen för personer med AST varierar individuellt i typ och grad. 
Gemensamt för personer med AST är att de uppvisar symtom från tre huvudområden;  
- begränsad förmåga till ömsesidigt socialt samspel  
- begränsad kommunikativ förmåga  
- begränsad variation i beteende och imaginär förmåga.(1-3) 
 
Över tid har förändringar skett gällande vilka diagnoser som ingår i autismspektrumet 
samt deras tillhörande diagnoskriterier.(1) Grundat på Diagnostic and Statistical of 
Manual of Mental Disorders IV (DSM-IV) (2) samt förslagen till kommande version 
V (4), inbegrips i denna studie följande diagnoser i begreppet AST; autism, Aspergers 
syndrom, desintegrativ störning i barndomen och genomgripande störning i 
utvecklingen utan närmre specifikation (pervasive developmental disorder - not 
otherwise specified).(2) 
 
I en studie från 1999 (5) uppges AST vara den vanligaste neurologiska åkomman 
bland barn. Det påstås att AST är mer frekvent förekommande än cancer, diabetes, 
spina bifida och Downs syndrom bland barn.(5) Prevalensen för AST har ökat under 
de senaste decennierna och var 0,6 % år 2005, enligt en undersökning av Fombonne. 
(6) Den ökade prevalensen tros bland annat bero på förändringar i diagnoskriterier 
och ökad kunskap om AST bland professionella. Det är svårt att avgöra om orsaken 
beror på en faktisk ökning av incidensen för AST eftersom det inte finns några 
fastställda bakomliggande orsaker till diagnosen. En del samband har dock bevisats, 
såsom att pojkar drabbas ca fyra gånger så ofta som flickor. Fombonne diskuterar i sin 
studie samband mellan autism och medicinska tillstånd och nämner även obekräftade 
teorier om samband mellan genetik, geografiska, etniska och sociala faktorer.(6) 
 
I en litteraturstudie av artiklar publicerade mellan 1961 och 2003 talar resultaten för 
att AST kan härledas till multipla genetiska faktorer som interagerar med varandra. 
Författarna menar att övriga epidemiologiska studier som syftat till att hitta orsaken 
till AST i miljöfaktorer såsom exponering för miljögifter eller prenatala infektioner 
(rubella och cytomegalovirus) saknar starka bevis.(7)  
 
Neuroanatomiska kännetecken hos individer med AST återfinns i över 200 studier 
som genomförts under de senaste 20 åren.(8) Studiernas resultat har dock ofta stått i 
inbördes konflikt med varandra och resultaten har heller inte gått att replikera. En 
anledning till de varierande resultaten beror på heterogeniteten inom spektrumet. 
Tidigare forskning har syftat till att undersöka specifika neurala regioner i hjärnan, 
såsom volymen av amygdala, men då även andra områden har antytts vara påverkade, 
(corpus callosum, cerebellum etc.) bör vidare forskning fokusera på större områden i 
hjärnan. 
 
Utöver triaden av kardinalsymtom är det vanligt förekommande att barn med AST har 
sensoriska, motoriska och kognitiva funktionsnedsättningar.(1, 6, 9) De sensoriska 
nedsättningarna kan te sig som atypiska reaktioner på sinnesintryck eller att barnen 
söker perceptuella upplevelser. Barnens atypiska reaktioner på sinnesintryck kan 
bland annat avspegla sig i en över- eller underkänslighet mot beröring.(10) Fysisk 
beröring inverkar på anknytningen mellan barn och deras föräldrar.(11) 
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Jasmine et al (10) fann att sensoriska nedsättningar också påverkar barnens motorik, 
och i sin tur deras förmåga att utföra ADL-aktiviteter (Activities of daily life). Samma 
studie visade att barn i förskoleåldern med diagnostiserad AST hade svårigheter med 
just åldersadekvat ADL och att de undersökta barnen inte erbjudits interventioner i 
tillräcklig utsträckning.(10) 
 
Flertalet studier har funnit hög prevalens av avvikande motoriskt beteende och nedsatt 
motorisk förmåga hos barn med AST.(3, 10, 12-15) Exempel på vanligt 
förekommande motoriska nedsättningar är hypertonus, motor apraxi, 
koordinationssvårigheter, frekvent tågång och sen utveckling av grovmotorisk 
förmåga. Svårigheter med motorisk planering är ytterligare en.(12) 
 
Ett av de tre huvudsymtomen för AST är begränsad variation i beteende. Det kan ta 
sig motoriska uttryck genom repetitiva, ensidiga rörelser som antingen kan involvera 
hela kroppen eller enskilda leder. Ett typexempel på sådana stereotypier är att vifta på 
eller vrida med händerna.(2) Enformiga och upprepade rörelser kan leda till fysiska 
problem i form av spänningar (3) och kan även skapa svårigheter i barnens sociala 
samspel. Barn med AST har också andra svårigheter i det sociala samspelet. Dessa 
yttrar sig i form av svårigheter att adekvat använda blickkontakt, ansiktsuttryck, 
kroppshållning och gester. Vidare har barnen ofta en nedsatt imitationsförmåga (15) 
vilket också kan påverka det sociala samspelet.(16) 
 
Resultaten från en studie, med relativt liten population, tyder på att motorik, tal och 
självhjälpsfunktioner hos autistiska barn med hög social förmåga är bättre än hos dem 
med lägre social förmåga.(17) Motoriska svårigheter kan leda till konsekvenser i 
barns sociala samspel, eftersom det bygger på motoriskt krävande lekar.(18) Barn 
med AST har också i allmänhet en mer stillasittande livsstil och är i genomsnitt 
mindre fysiskt aktiva än sina typiskt utvecklade jämnåriga.(19) Nedsättningar i barns 
motoriska förmåga kan också påverka deras självkänsla negativt och leda till 
impopularitet bland jämnåriga.(20-21) Nedsatt motorisk förmåga hos barn kan 
eventuellt inverka negativt på deras psykiska välmående.(3) 
 
Petrus et al. genomförde 2008 (22) en systematisk review med syfte att sammanställa 
vilka effekter fysik träning haft på stereotypa beteende hos barn med AST. Studien 
fann svag till måttlig evidens för att fysisk aktivitet minskar stereotypt beteende 
kortvarigt.(22) Försök att minska stereotypa beteenden har även gjorts med 
interventioner baserade på sensorisk integrering. Sådana terapimetoder har också 
använts i syfte att förbättra övrig motorik samt beteende hos målgruppen. 
Sammanställande studier av forskning kring sensoriskt integrativa terapimetoder (SI) 
har inte kunnat påvisa några bevis för metodernas behandlingseffekter.(3, 9, 23) 
  
SI-terapi utgår från idén om ett hierarkiskt organiserat nervsystem. En idé som ofta 
anses vara förlegad. Tanken är att SI-terapi påverkar sensoriska processer och 
förmågan att bearbeta sensorisk information, vilket i sin tur tros öka förmågan till 
motorisk och teoretisk inlärning. Från den ursprungliga SI-terapin har det uppstått 
flertalet terapimetoder som baseras på, men i sitt utförande delvis skiljer sig från, den 
ursprungliga metoden.(3, 9) 
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Med motorik avses i denna studie en individs rörelseförmåga, rörelsebeteende, 
rörelsekontroll och rörelseförutsättningar.(24) Med psykosociala effekter menas 
inverkan på en individs sociala liv, psykiska välmående samt delaktighet i sin 
omgivning och sina aktiviteter.(25-27) En individs motoriska och psykosociala 
utveckling är beroende av omgivningsfaktorer.(24, 28) Sjukgymnastiska 
interventioner syftar till att stärka individens fysiska och psykiska funktionsförmåga 
genom att riktas mot kroppsstrukturs-, aktivitets- och delaktighetsfunktioner. 
Interventionerna inverkar både på individuella faktorer såväl som omgivningsfaktorer. 
Behandlingen syftar till att individen utefter sin egen förmåga ska leva ett så 
självständigt och aktivt liv som möjligt.(29) 
 
I denna studie studeras funktionsförmåga främst ur individens motoriska och 
psykosociala förutsättningar, förmågor och beteende. Funktionsförmåga inbegriper i 
denna studie såväl kroppsstruktur, som aktivitets- och delaktighetsnivå. Praktiserande 
sjukgymnaster står under kravet att deras behandlingar ska vara evidensbaserade och 
kostnadseffektiva.(29) I dagsläget är det oklart vilka sjukgymnastiska interventioner 
riktade mot barn med AST som uppfyller ovanstående krav. 
 
2. Syfte 
Syftet med studien var att beskriva effekterna av sjukgymnastiska interventioner som 
syftar till att påverka funktionsförmågan hos barn med autismspektrumtillstånd 
(AST). 
3. Frågeställningar 
 Vilka sjukgymnastiska interventioner med syfte att påverka funktionsförmågan 
hos barn med AST, finns beskrivna avseende modalitet, intensitet, duration och 
frekvens? 
 Vilka utfallsmått har tillämpats? 
 Vilka effekter har interventionerna haft på barnens motorik? 
 Vilka psykosociala effekter har interventionerna haft? 
4. Metod och material 
4.1 Inklusionskriterier 
 Studier av sjukgymnastiska interventioner med syfte att påverka 
funktionsförmågan hos barn med AST, inom åldersspannet 0-18 år 
 Artiklar publicerade mellan 1990-2010 
 Artiklar skrivna på engelska, svenska, danska och norska.               
 Artiklar med kostnadsfri tillgång till fulltext 
4.2 Exklusionskriterier 
 Studier utförda på djur 
 Litteraturstudier 
 Icke-experimentella studier  
 Artiklar som endast studerar läkemedelsbehandlingar 
 Specialpedagogiska metoder såsom kognitiva strategier och 
beteendepsykologiska modeller. 
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4.3 Artikelinsamling 
Artiklar söktes i följande elektroniska databaser; PubMed, CINAHL, AMED och PEDro. 
Sökningarna pågick under perioden tredje september 2010 till första november 2010. För 
att uppdateras om artiklar som därefter lades till i databaserna, skapades en 
påminnelsefunktion till var sökning i PubMed, CINAHL och AMED. I PEDro var detta 
inte möjligt. Påminnelsefunktionerna avslutades den 28:e januari 2011.  
 
Sökorden som användes var autism spectrum disorder, autistic spectrum disorder, autism, 
autistic disorder, asperger syndrome, pervasive developmental disorder-not otherwise 
specified och pervasive developmental disorder, i kombination med physical therapy 
treatment, physical exercise och motor skills intervention. Denna korsvisa sökmetod 
användes i PubMed, AMED och CINAHL med avgränsningar gällande publiceringsårtal, 
språk och populationsålder överrensstämmande med studiens inklusionskriterier. I den 
sjukgymnastinriktade databasen PEDro söktes endast på diagnosorden, även uppdelade i 
mindre enheter, utan några avgränsningar (tabell 1). I de fyra databaserna gjordes även 
provsökningar på body awareness i kombination med autism och asperger. 
 
Alla sökträffar granskades av båda författarna och utgallringen skedde i två steg. En första 
gallring baserades på artiklarnas titel och abstract. Reviews och artiklar vars titel tydligt 
inte matchade denna studies in- och exklusionskriterier sorterades ut, medan resterande 
träffar granskades via abstract. Om en titel bedömdes vara intressant för denna studie men 
saknade tillgängligt abstract, gick den vidare till att granskas i fulltext. Resultaten från den 
första gallringen i varje databas matchades sedan mot varandra för att sortera ut dubbletter 
sinsemellan (tabell 1). 
 
Utvalda artiklar genomgick steg två i gallringen, genomläsning i fulltext. Inför detta 
delades artiklarna upp mellan författarna. Alla artiklar diskuterades författarna sinsemellan 
och beslut om inkludering fattades på konsensus. De artiklar som upplevdes svårtydda, 
granskades av båda författarna. Slutligen granskades de utvalda artiklarna av båda 
författarna. 
 
I tabell 1 redovisas antal sökträffar och bortfall i detalj. Påminnelsefunktionerna 
resulterade inte i att någon ny artikel inkluderades. Efter den första gallringen och 
utrensning av dubbletter mellan databaserna, hade 49 enskilda artiklar valts ut för 
vidare granskning i fulltext. Utav dessa var sju artiklar otillgängliga i fulltext. Utöver 
dessa sorterades ytterligare 22 stycken artiklar ut efter den andra gallringen. Slutligen 
inkluderades 20 stycken artiklar i den här litteraturstudien. De inkluderade artiklarna 
sorterades efter typ av intervention (figur 1) i tre huvudkategorier; fysisk aktivitet, 
passiva metoder och sensoriskt integrativt baserade metoder. Vidare sorterades 
artiklarna i undergrupper som framkommer i figur 1. Under dessa rubriker redovisas 
artiklarna i resultattexten, undantaget de sensoriskt integrativa terapierna som 
redovisas under gemensam huvudrubrik.
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TABELL1 Sökträffar och gallring av artiklar 
 
Sökord  Databaser  
PubMed Cinahl Amed Pedro  
autism spectrum disorder and physical therapy treatment 68 5 2   
autistic spectrum disorder and physical therapy treatment 67 4 2   
autism and physical therapy treatment 63 13 5   
autistic disorder and physical therapy treatment  51 12 2   
asperger syndrome and physical therapy treatment 2 3 0   
pervasive developmental disorder and physical therapy treatment 68 0 1   
pervasive developmental disorder-not otherwise specified and physical therapy treatment 66 0 0   
autism spectrum disorder and physical exercise 23 3 1   
autistic spectrum disorder and physical exercise 22 5 1   
autism and physical exercise 24 8 1   
autistic disorder and physical exercise 18 14 1   
asperger syndrome and physical exercise 2 1 0   
pervasive developmental disorder and physical exercise 23 4 0   
pervasive developmental disorder-not otherwise specified and physical exercise 22 1 0   
autism spectrum disorder and motor skill intervention             38 3 2   
autistic spectrum disorder and motor skill intervention             38 4 2   
autism and motor skill intervention             27 4 2   
autistic disorder and motor skill intervention             27 3 2   
asperger syndrome and motor skill intervention             1 2 1   
pervasive developmental disorder and motor skill intervention             39 2 0   
pervasive developmental disorder-not otherwise specified and motor skill 
intervention             
34 0 0   
autism spectrum disorder     2  
autistic spectrum disorder     1  
autism     5  
autistic disorder     1  
Autistic    4  
Asperger    0  
pervasive developmental disorder     0  
pervasive     4  
developmental disorder    22  
     Total summa 
Summa sökträffar 634 91 25 39 789 
Efter utsortering av dubbletter 135 85 15 31 266 
Efter 1:a gallring 39 13 3 5 60 
Efter utsortering av dubbletter mellan databaserna 39 8 0 2 49 
Slutgiltigt urval efter 2:a gallring 18 2 0 0 20 
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5. Resultat  
I denna studie inkluderades 20 
artiklar som publicerats mellan 
åren 1997-2010   (hälften av 
artiklarna publicerades från 
2008 och framåt).(30-49) 
Interventioner som förekom i 
artiklarna var varianter av 
hydroterapi, jogging, ridterapi, 
akupunktur, massage och 
sensoriskt integrativ terapi. 
Information om studierna 
återfinns i tabell 2. Hälften av 
studierna hade utförts i USA. En 
studie hade gjorts i Kanada, två 
studier kom från Storbritannien 
och två från Turkiet. Fyra 
studier hade gjorts i Kina och en 
i Thailand. Studierna är genomförda av olika yrkeskategorier; sjukgymnaster, 
arbetsterapeuter, psykologer och läkare.  
 
Sammanlagda antalet försökspersoner var 405, fördelat på 325 pojkar och 80 flickor. 
Medianvärdet för antal försökspersoner i studierna var 15,5. Försökspersonernas ålder 
hade en spännvidd på 2 till 17 år. En övervägande del av försökspersonerna var under 
tio år. Mest förekommande diagnos i studierna var autism, som förekom i 15 studier. 
Aspergers syndrom och PDD-Nos förekom i en studie vardera, där även autism 
förekom som diagnos. I fem studier angavs AST som diagnos. I fjorton av studierna 
har diagnosmanualen DSM-IV använts för diagnostisering. Mellan studierna är 
populationerna heterogena avseende andra funktionstest såsom utvecklingsålder, IQ, 
verbal förmåga, samt graderingar av milda och grava autistiska uttryck. 
 
Nio studier var randomiserade kontrollerade studier. Interventionerna hade en 
spännvidd på tre veckor till nio månader. Studien som pågick under längst tid syftade 
till att påverka barnens body mass index (BMI).(33) Ingen av studierna hade 
långtidsuppföljning. 
 
Figur 1. Indelning efter interventionstyp 
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TABELL 2 Redovisning av inkluderade artiklar 
 
Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr(30) 
Pan 2010 
Cross-over 
 
 
Autism och 
Aspergers syndrom 
enligt DSM IV 
 
5-9 år 
 
(n) 16 
(16 p) 
Vattentränings och 
simprogram  
 
Intensitet ej angiven 
 
 
 
 
90 min 2 ggr i veckan 
under 10 veckor 
(20 ggr) 
 
Färdigheter i vatten 
 
Socialt beteende: 
Antisocialt beteende 
 
Social kompetens 
 
Förbättring p < 0.01 
 
 
Förbättring p < 0.01 
 
Förbättring p < 0.01 
(Gäller bara grupp B. Grupp A 
förbättrades på delskalan 
intellektuellt beteende p < 0.01 ) 
Nr(31) 
Yilmaz et 
al. 2004 
Single-case  
 
Autism enligt DSM-
IV  
 
9 år 
 
(n)1 
(1p) 
Vattentränings och 
simprogram  
 
Intensitet ej angiven 
 
 
60 min 3 ggr i veckan 
under 10 veckor 
Motoriska färdigheter; 
Balans, hastighet, smidighet 
och rörlighet 
 
Stereotypa beteenden 
 
Styrka;  Greppstyrka 
Styrka i övre och nedre 
extremitet 
 
Maximal VO2 (mL/kg/min) 
Förbättringar noterades 
 
 
 
Förbättringar noterades 
 
Förbättring noterades 
 
 
 
Förbättring noterades 
Nr(32) 
Fragala-
Pinkham et 
al. 2008 
Icke-
randomiserad 
studie AB-
design 
 
 
Barn med olika 
diagnoser; Autism, 
PDD-NOS, MMC, 
CP och Downs 
syndrom 
 
6-11 år 
 
(n)16 
(11 p, 5 f) 
Vattenbaserad aerobisk 
träning och styrketräning 
 
Aerob träning: 50-70% av 
Max HF 
 
Styrketräning: intensitet ej 
angiven 
45 min  2 ggr i veckan 
(minst två 
dagars vila 
mellan pass) 
under 14veckor 
Kardiovaskulär uthållighet 
 
Muskelstyrka; isometrisk 
styrka 
 
Motoriska färdigheter 
Förbättring p <0,001 
 
Inga signifikanta förbättringar 
 
 
Inga signifikanta förbättringar 
 
 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi 
 8 
Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr(33) 
Pitetti et al. 
2007 
RCT Autism enligt DSM-
IV  
 
Inget åldersspann 
angivet. Ålder i 
testgrupp: M=16,6 
±1.9 SD 
Kontrollgrupp: 
M=17.4±1.1 
 
(n)10 
(6 p, 4f) 
Träningsprogram på 
löpband 
 
Intensitet avgjordes av 
gånghastighet 
 
Kontrollgrupp: Skolidrott 
Initialt 8 min 
som successivt 
ökades till 20 
min  
 
 
 
Kontrollgrupp: 
30 min 
2 ggr i veckan 
som successivt 
ökades till 5 ggr 
i veckan under 9 
mån. 
 
 
Kontrollgrupp: 
3 ggr i veckan 
BMI Förbättring p < 0,016 
 
Nr (34) 
Rosenthal-
Malek & 
Mitchell 
1997 
 
Single-subject  Autism enligt DSM-
IV  
 
14-15 år 
(M=14,88 ±0,5) 
 
(n)5 
(5 p) 
 
Jogging 
jämförs med teoretiskt 
arbete 
 
Något ansträngande träning 
 
 
20 min 
(jogging) 
 
 
Anges inte Självstimulerande beteende 
efter träning 
 
 
 
Antal korrekta svar i 
skolmiljö 
 
Antal färdigställda praktiska 
uppgifter i workshopmiljö 
Förbättring under teoretiskt 
skolarbete p <0,01 
Förbättring under praktisk arbete 
p  <0,001 
 
Ökning p<0,05 
 
 
Ökning p<0,01 
Nr (35) 
Celiberti et 
al. 1997 
Single-case  Autism enligt DSM-
III-R 
 
5 år 
 
(n) 1 
(1p) 
Jogging jämförs med gång 
 
Jogging: moderat intensitet 
Gång: Långsamt tempo 
6 min  (både för 
jogging och 
gång) 
 
 
Dagligen under 
3 veckor 
Självstimulerande beteende Förbättring med ungefär 31% 
efter interventionen. 
Nr (36) 
Bass et al. 
2009 
 
 
 
RCT AST enligt DSM-
IV-TR 
 
4-10 år 
 
(n) 34 
(p 17, f 2) 
Ridprogram 
 
Kontrollgrupp: Väntelista 
 
Intensitet ej angivet 
60 min 1 gång i veckan  
under 12 veckor 
Sensorisk profil 
 
Social förmåga 
Förbättring p < 0.01  
 
Förbättring p = 0.017 
 
 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi 
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Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr (37) 
Escalona et 
al. 2001 
RCT  Autism enligt DSM 
III-R 
 
3-6 år 
(M=5,2 ±1.8) 
 
(n) 20 
(12 p, 8 f) 
 
Massageprogram  
genomfördes av föräldrar 
inför sänggående 
 
Kontrollgrupp: Högläsning 
av föräldrar inför 
sänggående 
15 min 
 
 
 
Kontrollgrupp: 
15 min 
Dagligen under 
1 månad 
 
 
Kontrollgrupp: 
Dagligen under 
1 månad 
 
Rastlöst, impulsivt beteende 
 
Emotionellt beteende 
 
Ouppmärksamhet 
 
ADHD beteende 
 
Klinisk bild 
 
Positiv reaktion på beröring 
 
Beteende vid uppgift 
 
Stereotypiskt beteende 
 
Relatera socialt till lärare 
 
Sömnbeteende 
Förbättring i hemmiljö p <0.05 
 
Förbättring i hem- och skolmiljö 
p <0.05  
Förbättring i hem- och skolmiljö 
p <0.05  
Förbättring i hemmiljö p<0.05 
 
Resultat nämns inte 
 
Resultat nämns inte 
 
Förbättring i klassrum p <0.05 
 
Förbättring i klassrum<0.05 
Förbättring på lekplats p <0.01  
Förbättring p <0.05 
 
Indikation på förbättring. Inga 
värden tillgängliga. 
Nr (38) 
Piravej et 
al. 2009 
RCT Autistiskt syndrom 
enligt DSM- IV 
 
3-10 år 
(M=4.67 ±1.82) 
 
(n) 60 
(49 p, 11 f)  
 
 
 
Thailändsk traditionell 
massage + Sensorisk 
integrativ terapi (SI) 
 
 
 
 
 
 
Kontrollgrupp:  
SI 
Massage: tid ej 
angivet 
 
SI: 60 min 
 
 
 
 
 
Kontrollgrupp: 
60 min 
Massage: 
frekvens ej 
angivet 
 
SI: 2 ggr i 
veckan 
under 8 veckor 
(16 ggr) 
 
Kontrollgrupp: 
2 ggr i veckan 
under 8 veckor 
(16 ggr) 
Ångest 
 
Uppförande problem 
Inlärningssvårigheter 
Psykosomatiska problem 
Impulsivitet 
Hyperaktivitet 
Ouppmärksamhet – 
passivitet 
Sömn beteende 
Förbättring i hemmiljö p=0.01  
 
Inga signifikanta förbättringar 
Inga signifikanta förbättringar  
Inga signifikanta förbättringar  
Inga signifikanta förbättringar  
Inga signifikanta förbättringar  
Inga signifikanta förbättringar  
 
Inga signifikanta förbättringar  
 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi
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Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr (39) 
Silva et al. 
2009 
RCT 
 
 
Autism 
 
2-6 år 
 
(n) 46 
(37 p, 9 f) 
 
Qigong massage enligt 
metoden Qigong Sensory 
Training  
 
Kontrollgrupp: Väntelista 
 
15 min 2-3 ggr i veckan 
under 5 mån 
(20 ggr)  
 
Dagligen av 
föräldrar 
 
Sociala och språkliga 
färdigheter 
 
Maladaptivt beteende 
 
 
 
 
 
Sensoriska nedsättningar 
 
Autistiskt beteende 
 
Total förbättring på 
ovanstående 
 
Sensorik, Aptit, Digestion, 
Sömn 
Förbättring i skolmiljö p = 0.01 
Förbättring i hemmiljö p = 0.007 
 
Förbättring i hemmiljö p = 0.0003 
(Förbättringar i skolmiljö i såväl 
test- som kontrollgrupp p < 0.00 
respektive p < 0.01 ) 
 
 
Förbättring i hemmiljö p=0.005  
Förbättring i hemmiljö p = 0.001 
Förbättringi skolmiljö p = 0.003  
 
Förbättring i hemmiljö p=0.029  
Förbättring i skolmiljö p=0.019 
 
Förbättring i hemmiljö p =0.0002 
Nr (40) 
Silva et al. 
2007 
RCT Autism 
enligt DSM-IV  
 
3-6 år 
 
n 15 
(13p, 2f) 
 
Qigong massage enligt 
metoden Qigong Sensory 
Training  
 
Kontrollgrupp:  
Ingen intervention 
Ca 15 min 2 ggr i veckan i 
2 st. 5 veckors 
perioder (20 
ggr). 
Samtidig 
massage av 
föräldrarna 
minst en gång 
dagligen.  
 
Därefter 5 
veckors paus 
från 
professionell 
behandling 
medan 
föräldrarna 
fortsätter utföra 
behandlingen 
minst en gång 
dagligen. 
 
Pågår totalt 
under  5 
månader.  
Sensorisk förmåga 
 
ADL (activities of daily 
life) 
Sociala förmågor 
 
Allmänt hälsotillstånd 
 
 
Motorisk och finmotorisk 
förmåga 
 
Autistiskt beteende 
Förbättringar p <0.01 
 
Förbättringar p <0.02 
 
Förbättringar p <0.04 
 
Förbättringar noterades. Inga 
värden tillgängliga. 
 
Inga signifikanta förbättringar  
 
 
Minskade signifikant i både test- 
och kontrollgrupp. Inga värden 
tillgängliga. 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi
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Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr (41) 
Silva et al. 
2008 
Pretest-posttest 
singlegroup  
Autism enligt DSM-
IV 
 
3-6 år 
 
(n) 26 
(21p, 5f) 
Qigong massage  
enligt metoden Qigong 
Sensory Training  
30 min 
 
21ggr under 5 
månader  
Autistiskt beteende 
 
Adaptivt beteende 
 
Sensoriska nedsättningar 
 
Sociala färdigheter 
 
ADL (activities of daily 
life) 
Förbättring p <0.00005 
 
Förbättring p <0.00009 
 
Förbättring p <0.003 
 
Förbättring p <0,003 
 
Förbättring p <0,003 
Nr (42) 
Silva & 
Cignolini 
2005 
Fallstudie Autism enligt DSM-
IV  
 
3-6 år  
(M=52 mån) 
 
(n) 8  
(7p, 1f) 
Qigong massageenligt 
metoden Qigong Sensory 
Training  
Ca 15 min 2 ggr i veckan i 
kombination 
med daglig 
massage av 
föräldrar under 
en 5-veckors 
period.  
 
Därefter 
dagligen av 
föräldrar under 
ytterligare 4 
veckor. 
Autistiskt beteende 
 
Motorisk förmåga 
 
Förbättring p <0.001 
 
Förbättring, i genomsnitt  med 8-
12 månader i motorisk 
utvecklingsålder. 
Nr (43) 
Cullen & 
Barlow2002 
Fallstudie med 
kvalitativ ansats 
Autism 
 
3-13 år  
(Median=5) 
 
(n) 12 
(11p, 1 f) 
Massageintervention 60 min med 
terapeut. 
 
Individuellt 
hemma; 
duration ej 
angivet 
1 gång i veckan 
under 8 veckor 
 
Massage av 
föräldrar 
hemma; 
frekvens ej 
angivet. 
Relation mellan föräldrar 
och barn 
Föräldrarna upplevde ökad fysisk 
och psykisk närhet till sina barn. 
Barnens tolerans till beröring 
ökade. 
Underlättat av- och påklädning. 
Barnen är mer avslappnade. 
Har gett barnen ett medel att 
hantera oro och upprörda känslor. 
Nr (44) 
Cullen-
Powell et 
al.2005 
Fallstudie med 
kvalitativ ansats 
Autism 
enligt DSM-IV  
 
2-13 år 
(Median =6,5) 
 
(n) 13 
(13p,2f) 
Massageintervention 
 
60 min med 
terapeut. 
 
Individuellt 
hemma; 
duration ej 
angivet 
1 gång i veckan 
under 8 veckor 
 
Massage av 
föräldrar 
hemma; 
frekvens ej 
angivet. 
Relation mellan föräldrar 
och barn 
Föräldrarna upplevde ökad fysisk 
och psykisk närhet till sina barn. 
Föräldrarna upplevde att barnen 
var mer avslappnande, lyckliga, 
pratsamma, och energiska 
omedelbart efter 
massageinterventionen.  
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi 
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Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr (45) 
Chan et al. 
2009 
RCT 
 
AST 
 
Inget åldersspann 
angivet. Ålder i 
testgrupp: M=6.85 
±1.76  
Kontrollgrupp: 
M=6.89 ±19.91 
 
(n) 32 
(26 p, 6 f) 
Akupunktur med 
”sjustjärnsnål” 
 
Kontrollgrupp: Väntelista 
5-10 minuter 5 ggr i veckan 
under 6 veckor 
(30 ggr) 
Språklig förmåga 
 
Social interaktion 
 
Stereotypiskt beteende 
 
Motorik 
 
Totalt alla ovanstående 
 
Kvantitativ EEG 
(endast 16 deltagare) 
Förbättring p <0.01 
 
Förbättring p <0.01 
 
Ingen signifikant förbättring 
 
Ingen signifikant förbättring 
 
Förbättring p <0.05 
 
Amplitudsänkning i 4 av 5 band p 
<0.05 
(Amplitudökning i 4 av 5 band 
för kontrollgrupp p <0.05) 
Nr (46) 
Wong & 
Chen 2010 
Dubbelblind 
RCT 
 
AST  
enligt DSM-IV, 
ADI-R och ADOS 
 
Inget åldersspann 
angivet. Ålder i 
testgrupp M=9.17 
±4.12 
Kontrollgrupp: 
M=9.56 ±4.22 
 
(n) 54 
(p 47, f 8) 
 
Elektroakupunktur 
 
Kontrollgrupp: placebo-
elektroakupunktur 
30 min 
 
3 ggr i veckan 
under 4 veckor 
(12 ggr) 
 
Språkförståelse 
 
Assistans vid egenvård 
 
Övergripande klinisk bild  
 
Sociala initiativ 
 
Motoriska färdigheter 
 
Koordination 
 
Koncentrationsförmåga 
 
Sensorik 
 
Avvikande beteende 
 
Aptit och sömn. 
 
Flertalet andra utfallsmått 
som också berör språklig 
förmåga, egenvård, social 
förmåga, motorik, 
förflyttning, kognition,  
Förbättring p =0.02 förbättring i 
hemmiljö p =0.006 
Förbättring p =0.028 
 
Förbättring p =0.003 
 
Förbättring i hemmiljö p =0.01  
 
Förbättring i hemmiljö 
p =0.034  
Förbättring i hemmiljö p =0.07  
 
Förbättring i hemmiljö p =0.003  
 
Ingen signifikant förbättring  
 
Ingen signifikant förbättring 
 
Ingen signifikant förbättring 
 
Ingen signifikant förbättring för 
något av dem 
 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi 
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Artikel Studiedesign Undersöknings-
grupp, ålder, 
antal (n), kön 
(pojke, flicka) 
Intervention; modalitet, 
intensitet 
Intervention; 
Duration 
Intervention; 
Frekvens 
 
Utfallsmått Resultat 
 
Nr (47) 
Chen et al. 
2008 
Pilotstudie av 
två fall, pretest- 
posttest 
AST 
enligt DSM-IV, 
ADI-R och ADOS 
 
11 år 
 
(n) 2 
(2 f) 
Elektroakupunktur 30 min 3 ggr i veckan 
under 8 veckor 
(24 ggr) 
 
Irritabilitet 
 
Stereotypier 
 
Autistiskt beteende 
 
Kognition, 
Egenvård, 
Förflyttning,  
Hyperaktivitet,  
Opassande tal,  
Håglöshet 
> 25% Förbättring för en fp 
 
> 25% Förbättring för en fp 
 
> 25% Förbättring för båda fp 
 
< 25% förändring för båda fp 
< 25% förändring för båda fp 
< 25% förändring för båda fp 
< 25% förändring för båda fp 
< 25% förändring för båda fp 
< 25% förändring för båda fp 
Nr (48) 
Fazlioglu & 
Baran 2008 
RCT Autism 
 
7-11 år 
 
(n) 30 
(24p, 6f) 
Sensorisk integrativ terapi 
(SI) 
45 min 2ggr i veckan 
under 12 veckor 
(24 ggr) 
Sensoriska nedsättningar Förbättring p <0,05 
Nr (49) 
Leew et al. 
2010 
Multiple 
baseline across 
subjects design 
AST  
 
2 år 
 
(n) 4 
(4 p) 
Viktvästar  20 min 21 ggr under 6 
veckor 
Gemensamt 
uppmärksamhetsfokus 
 
Konkurrerande beteende 
 
Föräldrars energi i relation 
till deras barns tillstånd 
Ingen signifikant förbättring 
 
 
Ingen signifikant förbättring 
 
En förälders energi ökade  
p <0.05 
 
 
Förkortningar; ABC = Autism Behavior Checklist; ADI-R = Autism Diagnostic Interview-Revised; ADOS = Autism Diagnostic Observation Scale; AST = Autismspektrumtillstånd; BMI = 
Body mass index; CP = Cerebral pares; DSM-III-R = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 3d edition Revised; DSM-IV = Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 4th edition; DSM-IV-TR = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition Text Revision; fp = försöksperson; HF = Hjärtfrekvens; MMC = Meningomyelocele; 
PDD-NOS = Pervasive developmental disorder – not otherwise specified; QST = Qigong Sensory Training Program; RCT = Randomiserad kontrollerad studie; SI = Sensorisk integrativ terapi 
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5.1 Hydroterapi 
Tre interventioner bestod av vatten- och simträning.(30-32) Två av dem, en mindre 
cross-over studie och en single-case studie, baserades i grunden på samma 
systematiska träningsmetod och pågick under lika lång tid. Studierna fann att 
träningen gav effekt på barnens rörelsekontroll i vattnet.(30-31) Single-case studien 
noterade även förbättringar av motoriska förmågor på land, däribland balans och 
förbättring av stereotypt beteende (det minskade med två minuter). Därtill påverkades 
barnets fysiska styrka och kondition. Barnet utvärderades inte psykosocialt.(31) 
 
En psykosocial utvärdering gjordes i gruppstudien av cross-over karaktär.(30) Där 
fann författarna signifikanta förbättringar av barnens sociala kompetens samt 
förbättring av antisocialt beteende, såsom irritabilitet. Via öppna frågor till barnens 
föräldrar framkom beskrivningar av att barnen förbättrats psykosocialt, t.ex. genom en 
ökad vilja att delta i fler aktiviteter. Träningsmässigt skilde sig interventionen från 
single-case studien med att grupplekar kunde inkluderas i programmet. Författarna 
påpekar också vilken pedagogik de använder. 
 
I den tredje studien av hydroterapi, inkluderades försökspersoner med andra diagnoser 
utöver AST. Signifikanta förbättringar av kardiorespiratorisk uthållighet uppmättes. 
Inga signifikanta förbättringar av barnens motoriska förmåga uppmättes men 
resultatet uppvisade en positiv trend. Förbättringar på det psykosociala planet 
utvärderades inte. (32) 
5.2 Aeroba metoder 
I en RCT-studie med tio deltagare, genomfördes ett strukturerat och individuellt 
anpassat träningsprogram på löpband. Signifikanta förbättringar uppmättes gällande 
försökspersonernas BMI och kaloriförbrukning i jämförelse med kontrollgruppen som 
utövade skolidrott. Interventionens motoriska och psykosociala effekter utvärderades 
inte. (33) 
 
Två fallstudier, varav en single-case, uppmätte motoriska effekter i form av 
förbättring av självstimulerande beteende efter jogging (sex respektive 20 
minuter).(34-35) Andra aktiviteter joggingen jämfördes med (sex minuters gång och 
vanliga lektionstillfällen) gav inte samma effekter.(34-35) Rosenthal-Malek & 
Mitchell fann att förbättringen av självstimulerande beteende inte berodde på mental 
eller fysisk uttröttning, eftersom barnen samtidigt presterade bättre i teoretiska och 
praktiska skoluppgifter.(34) Psykosociala förbättringar uppmättes därmed indirekt, 
medan de inte utvärderades i den andra studien. Båda studierna använde observation 
som utvärdering med god interbedömarreliabilitet.(34-35) 
5.3 Ridning 
Fysisk aktivitet berördes även i en RCT-studie om ridterapi.(36) Träningsprogrammet 
var strukturerat med ett specifikt rörelseprogram, ridlekar i grupp och individuellt, 
samt vård av hästen. Hästens terapeutiska effekter beaktades. En delskala i 
utvärderingsinstrumentet av den sensoriska profilen mätte finmotorik (samt 
perception). Det var den enda delskala där signifikant förbättring inte uppvisades. 
Barnens sociala förmåga, främst social motivation, förbättrades signifikant. Andra 
psykosociala effekter var förbättrad uppmärksamhet, aktivitetsökning och hantering 
av sinnesintryck.(36) 
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5.4 Massage 
Åtta studier använde någon form av massage som intervention.(37-44) Sju av dessa 
använde sig av konceptet att föräldrarna skulle massera sina barn.(37, 39-44) 
Undantaget en studie (37) masserades barnen regelbundet av en professionell under 
studieperioden. Dessa sessioner fungerade även som inlärningstillfälle för föräldrarna 
i massageteknik. Alla massageinterventionerna hade strukturerat i vilken 
ordningsföljd kroppsdelarna masserades.(37-44) 
 
Qigong-massage återkommer som en intervention i fyra studier med Silva som 
huvudförfattare.(39-42) Två var av typen RCT (39-40), en var en fallstudie av åtta 
barn (42) och en var pretest-posttest single group studie som även jämförde sitt 
resultat med den första RCT-studien.(41) Sinsemellan är de jämförbara med samma 
interventionsprogram, Qigong sensory training program (QST) och populationsurval 
(tabell 2). I alla studierna användes flertalet standardiserade utvärderingsinstrument, 
vissa av dem återkommande. Exempelvis användes Autism Behavior Checklist 
(ABC) i samtliga studier för att utvärdera autistiskt beteende. Beteendet minskade 
signifikant i tre av studierna (39, 41-42) medan det i en fjärde minskade även för 
kontrollgruppen.(40) Det autistiska beteendet som mättes omfattar både motoriska 
och psykosociala komponenter. Även förbättringar av ADL och adaptivt beteende 
uppmättes i de tre sista studierna. Därtill utvecklades barnen socialt och 
sensoriskt.(39-41) I studien från 2009 uppmätte blinda lärare förbättring av adaptivt 
beteende i både test- och kontrollgrupp, medan de icke-blinda föräldrarna endast fann 
förbättringar för testgruppen.(39) Resultaten från single-group studien 2008 
överensstämde med resultaten från RCT-studien 2007.(41) 
 
I en RCT-studie av traditionell thailändsk massage bedömdes barnen av föräldrar och 
lärare. De icke-blinda föräldrarna fann signifikanta minskningar av barnens ångest 
och noterade minskade problem med att utföra olika uppgifter. Lärarna bedömde 
mindre problem med utförande av uppgifter för såväl test- som kontrollgrupp. Medan 
Escalona m. fl. fann att uppgiftsrelaterade problem i klassrummet bara minskade för 
testgruppen, när de studerade en massage intervention i en RCT-utformad studie. De 
senare fann även förbättringar av fokusrelaterade beteenden hos barnen, men inte 
alltid i både hem- och skolmiljö. Utöver det uppmättes minskat stereotypt beteende, 
överensstämmande med resultaten i Qigongmassage-studierna. (37) 
 
Massageprogram utvärderades också med kvalitativ ansats i två studier av samma 
författarpar. Interventionstyp, längd och duration, samt studieupplägg var likvärdiga i 
de två studierna. Relationen mellan barn och föräldrar fördjupades, barnen blev mer 
kommunikativa, lugnare och toleranta för beröring. 
5.5Akupunktur 
Tre studier utvärderade effekten av två typer av akupunktur, akupunktur med 
”sjustjärnsnål” respektive elektroakupunktur.(45-47) Den förstnämnda, en RCT-
studie, fann en total signifikant förbättring i test- jämfört med kontrollgrupp på 
barnens autistiska beteende. På de enskilda motoriska delområdena återfanns ingen 
signifikant skillnad, medan grupperna skilde sig åt språkligt och socialt. (45) 
 
De två studierna om elektroakupunktur hör samman då den ena är en pilotstudie till 
den följande, med samma forskarlag bakom båda.(46-47) Den uppföljande studien 
hade 54 deltagare och var av RCT-utformning. I studien uppmätts signifikanta 
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motoriska och psykosociala förbättringar. Samtidigt som mätningar med andra 
utvärderingsinstrument inte visade på signifikanta förändringar av motoriska och 
psykosociala komponenter. I likhet med RCT-studien om ”sjustjärnsnåls”-
akupunktur, kunde en viss positiv påverkan inom det språkliga och sociala området 
märkas i RCT-studien av elektroakupunktur.(46) I pilotstudien om elektroakupunktur 
anges förändringar i procent av utgångsvärdet. De motoriska och psykosociala 
förändringar som författarna noterar upprepades inte i den uppföljande RCT:n vid 
mätningar med samma utvärderingsinstrument och med tillämpning av statistisk 
analys.(47) 
5.6 Sensorisk integration (SI) 
Två studier undersökte metoder grundade i sensoriskt integrativa teorier.(48-49) Den 
ena var en RCT-studie baserat på ett sensoriskt integrativt träningsprogram kallat 
”Sensory Diet”. Studien utvärderade barnens sensoriska problem med ett 
utvärderingsformulär innehållandes både motoriska och psykosociala 
delkomponenter. Statistiskt signifikanta skillnader mellan test- och kontrollgrupp 
antydde att SI-terapin gett ett positivt resultat.(48) 
 
I den andra studien bar de fyra deltagarna västar med tyngder i under lek. Syftet var 
att förbättra barnens uppmärksamhet och reaktioner på sensoriskt stimuli, men studien 
uppmätte inga resultat. En viss psykosocial förbättring märktes av föräldrabarn-
relationen, som utvärderades i ett frågeformulär.(49) 
6. Diskussion 
6.1 Metod 
Eftersom vi sökte på artiklar publicerade mellan 1990 och 2010 är det märkbart att de 
tidigaste artiklarna som fångades in är publicerade 1997. De inkluderade artiklarna 
refererar till studier publicerade tidigare än så, som potentiellt hade kunnat inkluderas 
i denna studie. Förslagsvis skulle litteratursökningen därför utökas med 
genomsökning av de inkluderade artiklarnas referenslistor.  
 
Vi hade även kunnat utöka sökorden med fler ord som berör stereotypier, fysisk 
aktivitet och motorik. Samtidigt som det är osäkert om en sådan breddning hade 
tillfört denna studie fler relevanta artiklar. Tidigare litteraturstudier angående 
motoriska insatser inkluderade få eller inga artiklar.(3, 9, 22) Detta är anledningen till 
att denna studie har ett bredare syfte. Studiens bredd är intressant då den fångar upp 
många olika typer av interventioner men det leder också till att den blir av en mer 
explorativ art. Med nuvarande kunskap skulle det vara intressant att gå vidare med en 
systematisk granskning av vilka utvärderingsinstrument som använts för utvärdering 
av de olika utfallsmåtten och jämföra dessa mellan alla studier. Det hade möjliggjort 
en tydligare jämförelse mellan olika interventionstypers resultat. Vi hade också 
kunnat använda en evidensbedömningsskala för att jämföra studiernas resultat utifrån 
vilken vetenskaplig tyngd de har.  
 
Vad som är en sjukgymnastisk intervention kan diskuteras, eftersom denna studie 
inkluderar interventioner som svenska sjukgymnaster inte använder sig av i dagsläget. 
Exempelvis anses idag akupunktur vara en vedertagen sjukgymnastisk intervention, 
men inte i de former som presenterats i denna studie. Specifika sjukgymnastiska 
interventioner kan komma att förändras och nya sådana kan ha sitt ursprung i 
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forskning eller klinisk beprövad erfarenhet. Sjukgymnastiska interventioner skiljer sig 
åt internationellt och noteras bör att ingen av primärstudierna var från Sverige.  
6.2 Resultat 
Publiceringsmedianen på primärstudierna visar att denna studie fångat upp aktuell 
forskning. Könsfördelningen i den sammantagna populationen i studierna 
överensstämmer med de epidemiologiska fakta som presenterats i bakgrunden.(6) Vid 
värdering av resultatens betydelse bör hänsyn tas till studieutformning. Generellt sett 
består studierna av små populationer. Nio studier är randomiserade kontrollerade 
studier, med varierande metodologisk kvalité.(33, 36-40, 45-46, 48) En del studier av 
en eller några få individer förekom, vilket innebär metodologiska begränsningar. De 
kan ändå ha en klinisk betydelse, särskilt i ett så heterogent spektrum som AST. Deras 
resultat kan antyda att interventionen kan ha positiv påverkan på enskilda individer 
med liknande förutsättningar som studieobjekten.(50) Att inga långtidsuppföljningar 
gjorts på någon intervention försvårar utvärderingen av effekternas varaktighet. 
 
Denna studie kan inte ge en tydlig samstämmighet i vilka interventioner som passar 
vilka grupper av barn med AST. Detta beror på variationen av interventionstyper, 
utfallsmått och den inneboende heterogenitet som finns inom autismspektrumet. Trots 
att de flesta studierna undersökte barn med autism, som inom den enskilda studien var 
relativt lika i funktionsförmåga, skilde sig försöksgrupperna åt mellan studierna. 
 
Den aktuella studien inkluderade ett brett spann av interventioner med syftet att 
påverka funktionsförmågor hos barn med AST. Interventionerna varierade i modalitet, 
intensitet, duration och frekvens. Det finns få interventioner av samma art, utifrån den 
indelning av interventionstyp vi gjorde. För att studiernas resultat ska ha en tyngd, 
behövs generellt fler studier av samma typ av intervention. Helst RCT utformade, 
med homogena och gärna större populationer, samt att interventionerna utvärderas 
med samma utfallsmått.  
 
Interventionernas effekter mättes med en mängd utfallsmått som speglar bredden av 
funktionsnedsättningar inom AST. Vissa utfallsmått mätte både motoriska och 
psykosociala effekter. Exempel på sådana är autistiskt beteende, adaptivt/maladaptivt 
beteende samt ADL. Det är inte lika uppenbart vad en del utfallsmått omfattar, t.ex. 
att motoriska effekter ingår i den sensoriska profilen i studie nr 36 och nr 48. Det kan 
förklaras med att de varierande funktionsnedsättningarna i AST tros påverka 
varandra.(9) En del utfallsmått var operationellt lika, dvs. uppmätta med samma 
utvärderingsinstrument, och därmed mer jämförbara.(50) Att det spelar roll hur ett 
utfallsmått mäts, märks exempelvis i akupunkturstudien av Wong & Chen där 
utfallsmått inom samma områden ger motstridiga resultat beroende på vilket 
mätinstrument som använts.(46) 
 
I denna studie återfanns Qigongmassage av QST-form i fyra studier, med 
standardiserade utvärderingsinstrument samt homogenitet gällande interventionstyp 
och population. Två av dessa hade RCT-utformning (39-40) och en tredje jämförde 
sina resultat med resultaten från föregående studie av RCT-utformning.(41) 
Sammantaget pekar ovanstående mot att QST tycks förbättra följande hos barn med 
AST i åldern tre till sex år; sociala och sensoriska förmågor, autistiskt och adaptivt 
beteende samt ADL. Strukturerad massage oavsett sort tenderade ge psykosociala 
effekter. Massage kan frigöra oxytocin som kan stimulera psykiskt välbefinnande, 
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social interaktion och verka lugnande.(51) Att massagen var lugnande märktes i 
studierna med kvalitativ ansats. Där beskrevs också att ökad tolerans till beröring 
underlättade ADL och förbättrade relationen till föräldrarna.(43-44) Att beröring 
mellan föräldrar och barn påverkar deras relation positivt, stöds av tidigare forskning 
som pekat på detsamma angående kontakten mellan för tidigt födda barn och deras 
föräldrar.(52)
 
Två studier från 1997, nr 34 och nr 35, uppmäter kortsiktiga minskningar av 
självstimulerande beteende efter jogging vilket överensstämmer med tidigare 
sammanställande studiers resultat.(9, 22) Primärstudierna i dessa sammanställande 
studier baserades också på små populationer. Det är intressant att resonera kring 
varför de indikerade resultaten från dessa studier inte följts upp med studier baserade 
på större populationer, med kontrollgrupp och långtidsuppföljning de senaste 13 åren.  
 
Undantaget de tre hydroterapistudierna tränas och utvärderas inte motorik specifikt. 
Detta resultat styrks av en litteratursammanställning, som inte fann någon 
primärstudie som studerade insatser av motorisk träning med syfte till direkt 
förbättring av motorisk förmåga och som enbart utvärderade detsamma.(3) I denna 
studie återfanns två hydroterapistudier där barnen blir bättre på den aktivitet de tränar. 
Den ena är en single-case studie vars resultat stärks av den andra som är en cross-over 
studie.(30-31) I den tredje hydroterapistudien, av Fragala-Pinkham et al., uppvisas 
inte några signifikanta förändringar gällande motoriska färdigheter och 
muskelstyrka.(32) Det kan bero på att den studerade populationen består av blandade 
diagnoser med stora variationer av fysisk funktionsnedsättning. Trots att frekvensen i 
Fragala-Pinkhams et al studie är mindre än vad som rekommenderas för 
konditionsträning, fann författarna signifikanta förbättringar av den kardiovaskulära 
uthålligheten.(53) 
 
Resultaten från studien som utvärderar ett träningsprogram på löpband antyder att 
strukturerade träningsprogram på just löpband kan ha större effekt på att minska BMI 
än konventionell skolidrott hos barn med AST.(33) Denna studie inkluderades då det 
är vanligt att barn med AST är mindre fysiskt inaktiva än sina jämnåriga.(17) En 
minskad fysisk aktivitet kan leda till hälsorisker såsom ett ökat BMI. Med bara en 
studie om ridterapi, ger det en svag antydan till att ett flerdimensionellt 
ridterapiprogram har sociala effekter.(36) Kliniskt används i viss mån ridterapi för 
denna grupp, exempelvis vid barn- och ungdomshabiliteringen i Skåne.(54) 
 
Akupunkturstudierna överensstämmer i viss mån om förbättring av social och 
kommunikativ förmåga, men elektroakupunkturstudierna uppvisar motstridiga 
resultat. I studierna berättas om att barnen kunde ha svårt att vara stilla inför 
akupunkturen, varför kanske andra interventioner kan vara att föredra. Angående SI-
terapi antydde nr 48 att de fått resultat medan nr 49 inte fick det. Tidigare 
litteratursammanställningar har visat på dålig evidens för sensoriskt integrativa 
metoder. Det har också nämnts att de bygger på förlegade teorier om nervsystemets 
uppbyggnad.(3, 9)  
 
Vi reagerade på att vi inte fann någon studie av Basal Kroppskännedom, trots 
provsökningar på det. Detta eftersom vår uppfattning är att sjukgymnaster i klinken 
använder sig av det som behandlingsmetod till barn med AST. Det har dock varit 
svårt att stärka den uppfattningen utifrån litteraturen. Det har varit svårt att finna vad 
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svenska sjukgymnaster bistår med till den här gruppen. Det hade varit intressant att 
genom enkäter eller intervjuer vidare undersöka vilka behandlingsmetoder som 
används av svenska sjukgymnaster vid behandling av barn med AST. 
 
Övergripande för alla studier är att interventionerna varit strukturerade. Barn med 
AST har oftast större behov av struktur och förutsägbarhet i aktiviteter.(55) I de 
studier där interventionerna utförts i grupp kan detta vara en faktor till att barnen 
förbättrades socialt, som i studie nr 30 och nr 36. Att barnen getts mycket individuell 
uppmärksamhet under interventionerna, med möjlighet till individuell anpassning, 
kan också vara av betydelse. Det kan tyda på att det är viktigare hur interventionerna 
utförts och vilka anpassningar som gjorts snarare än interventionernas typ. 
Pedagogiken vid behandling av barn med AST spelar roll för utfallet. Konceptet att 
föräldrarna masserar sina barn är kostnadseffektivt samt fördelaktigt för barnen. Det 
leder till färre frekventa behandlingar hos sjukgymnast, behandlingar som kan vara 
tidskrävande och inskränka på barnens aktivitet och delaktighet i sitt vardagliga liv. 
6.3 Konklusion 
Massage kan eventuellt ha psykosociala effekter på barn med AST. För att uppfylla 
sjukgymnastens krav på evidensbaserade metoder behövs genomgående fler RCT-
utformade studier av likvärdiga interventioner, med enhetliga utvärderingsinstrument. 
Vidare efterfrågas studier baserade på större populationer samt med 
långtidsuppföljning. 
6.4 Klinisk signifikans 
På grund av de stora variationer av individuella funktionsnedsättningar som återfinns 
hos barnen är det svårt att generellt säga vilka interventioner som är aktuella i 
individuella fall. De interventioner som presenterats i denna studie kan eventuellt 
förbättra funktionsförmågan hos enskilda individer. Troligtvis är det nödvändigt med 
mångsidiga insatser.   
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